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胃切除術後の食後高血糖状態における
栄養管理の検討
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　　　　　　　　　　　　　　　　　要　　　旨
　貿　的：胃切除術後の忠者において，成分栄養剤投与中に発症した食後高舳踏症例に対して，半
消化態の高濃度液状栄養食へ変更し，1血王糖値が安定した症例を報告する．
　対象と方法1忠者は82歳，女性であった．成分栄養剤としてはエレンタール‘1｛」および高濃度液状
栄養食としてアイソカルざ葦）・プラスを小腸ろうより投与を行った．
　結　果：エレンタール：倣与中は食後孤L糖値300mg／dL前後であったが，アイソカル遜一・プラス
ヘ変更後は食後血糖値が互50mg／dL前後まで低下した．
　結論：小腸ろう造設後に高濃度液状栄養食のアイソカル‘H一・プラスを用いて経腸栄養による
長期栄養管理を行うことは，有用な選択肢の1つであることが示唆された．
Key　woねs：経腸栄養，血糖値，冑切除術
・、遭　　的
　経口摂取不能な症例において長期に栄養管理を行う
際には，経腸栄養（e耐erahut舳on：以下，EN）が施
行されることが多い．なかでも経皮内視鏡的冑ろう造
設術（pe㌻㎝taneOじS　eMOsCOpic　gastmStOmy：以下，
PEG）がENの第一選択として使用されている1」3）．しか
し，胃切除後などのPEG困難例や冑ろうからの栄養投
与で誤嚥性肺炎を合併することがある．そのため，経
空腸栄養が選択されることもあるが，上部空腸からの
栄養投与は，栄養素の消化吸収の動態が経胃栄養と異
なることが知られており注意を要する4〕．近年，胃切除
後の長期生存患者が増加し，胃切除後の代謝栄養障害
が注目されてきた．胃切除により炭水化物が急速に小
腸に流入するため，胃切除後に食後高血糖を来すこと
はよく知られているが，一方で食後高血糖は，2型糖
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尿病発症のI重要な危険困子としてクローズアップされ
ている5）．一般約に胃切除術後忠者の場合，消化機能
低下のため吸収性がよい成分栄養（e！ementa1diet：以
下，ED）を投与することが多い6）．EDを使用した例と
して，チューブを経鼻的に幽門後へ挿入し，栄養管理
を行う方法を実施し，胃食遭逆流忠者へは有用な方法
が報告されている7j．しかしながら，EDを投与した場
合に，一過性の高血糖を来しやすい症例がある．浜田
らは，消化器癌術後忠者において，経口摂取の不良な
患者に小腸ろうを造設し，EDの投与による周術期の
有用性，安全性について報告している8）が，ENのみの
長期的な管理の見解に乏しい．
　半消化態の高濃度液状栄養食は，EDと比べてタン
パク質も多く，脂質も中鎖脂肪酸と長鎖脂肪酸とを含
むことから速やかなエネルギーの補給，脂肪性下痢の
発生を考慮した栄養剤である．新井らは，経皮経食道
胃管挿入術（per㎝丈ane㎝s　tra8s－esophagea1gastro－
tubing1以下，PTEG）とPEGの2種類の栄養ルートに
て高濃度液状栄養食を段階的に用いることで，患者の
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エレンタール⑧とアイソカル㊧・プラスの主成分および含髪
（100kc81換算）
叩a1ity　of服e（QOL）の改善を報告している9）．しかし，
胃切除術後の糖尿病合併忠者に対する高濃度液状栄養
食を用いた栄養管理についての報告はほとんどない．
そこで今回，EDであるエレンタール（嚢）を投与した患者
の血糖コントロールが不十分な症例に対して，半消化
態の高濃度液状栄養食アイソカル（彰・プラスヘ変更し，
血糖値および体重，血液生化学検査および副作用につ
いて栄養学的評価を検討したので報告する．
擦対　　象
　秩父第一病院に入院となり，小腸ろうを造設した患
者（82歳，女性）を対象とした．調査期間は平成22年3
月から平成22年7月であった．
濃度液状栄養食のアイソカル父・プラスヘ切り替えを
行った．エレンタールー重）およびアイソカル｛套）・プラス
の成分比較を表1に示す．小腸ろうへは，アトムメ
ディカル社製のアトムチューブ（8冊）を用いて，トラ
イツ靭帯より月工門側の小腸へ留置し，栄養管理を行っ
た．なお，小腸ろうへの栄養剤投与時には，経腸栄養
用ポンプを用いて実施した．栄養剤の投与経過を図1
に示す．投与期間中のbOdy㎜ass　index（以下，BMI）の
変化，生化学検査（AST，ALT，アルカリフォスファ
ターゼ（ALP），総タンパク，アルブミン，総コレステ
ロール（TC），中性脂肪（TG），HDLコレステロール
（HDL－C）およびヘモグロビン（Hb））および副作用（特
に消化器症状）について検討を行った．なお，本研究は
院内倫理委員会で承認されており，患者および家族に
趣旨を説明し同意を得た上で行った．
概1君　　法
経腸栄養剤として，EDであるエレンタール⑧から高
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　　　　　図4　栄養投与中における血糖値および投与カロリー量の変化
PN投与期閥，↓↓1エレンタール通とアイソカル頂・RTU／アイソカル琢・プラス併用900kca川ヨ開始，
　アイソカル≡｛・プラス900kca1バ引粥始．
値300mg／dL前後であった．そこで，院内，病棟カン
ファレンス（6月！6日）にて1血五糖コントロールの間題、点
を検討し，6月ユ8日よりエレンタール⑭からエレン
タール（暮jおよびアイソカル簑…、・RTUの併用を経て，アイ
ソカル讐…∴プラスヘの切り替えを施行した．その結果，
食前および食後J血五糖値とも約ユ50㎜g／dL以下を示した．
また，エレンタール（三…被与後の高」症雌に対しインスリ
ンのスライディングスケール投与を行っていたが，エ
レンタールllむからアイソカルポプラスヘの切り替え
に伴って，インスリン0）投与最および単位数も減少し
た．平成22年6月30日よりインスリン投与は必要なく
なった．
4．副作用
　今回の検討において，栄養剤投与中に嘔吐は認めら
れなかった．腹部膨満感に対してはモサプリドクエン
酸塩水和物の投与により改善がみられた．肝機能の指
標となるAST，ALTおよびALPの推移は，顕著な変化
はみられなかった（AST15～25工U／L（基準値10～40
IU／L），ALT8～13IU／L（基準値5～45工U／L）．ALP
230～344IU／L（基準値uO～360IU／L））．
、葦鱗考　　察
　ENの特徴としては，①体の消化・吸収能を用いる
生理的な投与方法，②PNに比して手技・管理が容易，
③重篤な副作用・合併症が少ない，④腸管の機能を保
ち，胆汁うっ滞の予防ができる，⑤中心静脈栄養に比
べてコストが安価であることなどが挙げられる1川．
ENの禁忌症例は，腹膜炎，腸閉塞，消化管の大量出血，
虚血などである．今回の症例においては，胃切除術を
施行した患者であり，胆汁酸の腸肝循環障害や脂肪，
脂溶性ビタミンの吸収障害，胆汁性下痢，脂肪性下痢
およびビタミンB1。の吸収障害（貧血）が現れる可能性
があった．特に冑切除の場合，ビタミンB／2の吸収部位
である空腸上部での吸収障害の発生報告もある12〕．ま
た，胃全摘後の再建方法として，Roリx－e呈1－Y法と空腸
間置法が知られているが，これらの方法による経口糖
負荷試験では，インスリン値について違いがみられる
が，州踏値の変化に差はなかったとの報告がある13〕．
　今回の症例では，冑切除術後に対して，入院初期か
ら小腸ろう造設により栄養管理をEDであるエレン
タール（糞二を用いて実施した．血清生化学的指標である
総タンパク，アルブミン，TC，TG，HDレCおよびHb
については，エレンタールー≡｛投与中も安定した状態を
維持した．ENの投与については，20～30mL／時で開
始し，12～2刎制剖ごとに速度を山ヒげ，ユOO～120mL／時
まで可能であるが，下痢，腹痛，州酬二などの消化器症
状に注意が必要である．特に，小腸ろうでは，高濃度，
高浸透圧の栄養剤の急激な空腸内への投与によるダン
ピング症候群が発生がすることがある．これは，食後
（栄養注入後）20～30分以内に冷汗，酬季や嘔吐，下痢
などの全身症状や腹部症状が出現する早期ダンピング
と，食後2～3時間に発生する後期ダンピングがあり，
注意が必要である．本症例では，当院への転院当初か
ら前医で使用していたエレンタール奪を継続した．し
かし，空腹時血糖値および食後血糖値のコントロール
が安定せず，入院初期値（ユOO　mg／dL）がユカ月後には
150mg／dLまで上昇傾向となった．さらに11時半およ
びユ7時の食後血糖測定では，200～300㎜g／dLの値と
なり，血糖コントロールが不良であった．その後，エ
レンタール⑧からアイソカル丞・プラスヘの切り替え
により，食前および食後血糖値の上昇が抑制され，ほ
一23フ（1629）一
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　上部空腸は短時間で糖質を吸収する場所でもあり，
同時に糖質の吸収障害も生じる．一方，脂質の吸収部
位は小腸下部である．今回，投与に用いたエレンター
ル笈の糖質は100kca1中に2！．2gであり，アイソカル㌔ポ
プラスは100kca1中にヱO．6gである．さらに，エレン
タール＝亘｛」の糖質の組成はデキストリンのみであるが，
アイソカル’套’・プラスはデキストリンとショ糖である．
糖質が吸収されるには単糖類に分解され，小腸ではガ
ラクトース＞グルコース＞フルクトースの順に吸収速
度が遅くなることが知られている．デキストリンは，
生体内ではアミラーゼによってマルトースに分解され，
最終的にグルコースとなる．アイソカル≡葺ピプラス中
に含まれているショ糖はグルコースとフルクトースか
らなる二糖類である．そのため，経腸から投与された
ショ糖はグルコースとフルクトースヘ分解し腸管（小
腸）から吸収され，その大部分は門脈を経て月干臓で代
謝される．フルクトースは，空腸上皮に存在する糖輪
送担体により，促進拡散輪送され吸収される．なお，
グルコースはNa一糖共輪送担体により，Naとともに能
動輸送され吸収される．そのため，フルクトースの方
がグルコースより腸管からの吸収速度が遅くなる．こ
のことからも，小腸上部から吸収される糖質の含有量
および糖質の質の違いが血糖コントロールに影響した
ものと考えられる．
　また，脂質についてはアイソカルー奪二・プラス中に4．6
g含有しており，長鎖脂肪酸（1ong　chaiパrigly㏄rlde　l
LCT）だけでなく中鎖脂肪酸（mediumchaintrig1yc－
eride：MCT）がバランスよく含まれている．脂肪は水
に不溶のため，他の栄養素に比べ卿又の過程が複雑で
ある．胆汁酸塩の作用でエマルジョン化されたあと，
膵リパーゼにより中性脂肪は脂肪酸とジグリセリド，
モノグリセリドに分解され，小腸上皮細胞の表面から
吸収される閉．今固のアイソカルニ藁∴プラスでは，LCT
に加えてMCTを含有しているため，投与後，MCTは膵
リパーゼによる加水分解を経ることなく吸収される．
そのため，LCTに比べ3～4倍早く吸収され，肝臓で
速やかにエネルギーとなり，体内では蓄積性が低い脂
肪である．このように，LCTとMCTを組み合わせた組
成であることからも，効率のよいエネルギー補給によ
るタンパク質の節約となり血糖コントロールに寄与し
ているものと考えられる．
　以上のことから，①糖質の含有量の違い，②糖質の
質の違い，③質の違いによる糖質の吸収速度の違い，
④脂質の種類と質の違いによる効率のよいエネルギー
補給などのエレンタール婁とアイソカルポプラスの
特徴の違いが反映されたものと考えられる．今回の症
例においては，アイソカル貧・プラスを用いることで
比較的良好な血糖コントロールが可能であった．
灘姜繕　　論
　現在，様々なENが存在するが，病態に応じて選択す
ることが必要となってくる．胃切除などの理由により
胃ろう造設が困難な場合には，栄養チューブを通して，
直接，十二指腸・空腸に栄養剤を投与する方法が選択
される．今回の症例では，冑切除術後の食後高！血エ糖を
来す忠者に対し，エレンタール…むからアイソカル篶プ
ラスヘの切り替えを行ったことにより，」血L糖コント
ロールが安定した．このような症例に対しては，忠者
のQOLを維持しつつactivityofdai！y1ivi双g（ADL）を向
上させる乎段としてENは不可欠であり，小腸ろう造
設後の栄養投与で高揃エ糖を来すような症例においては，
糖質の質，最さらには脂質の種類を考慮してENを選
択すべきと考えられた．
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Nbttritiol7 Care ofPostprcmdial Hyper'glycemia AJler Gctstrectomy 
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Deptlrtment of I'harmacy, Chichibu Daiichi 110spital 
Labor'.rtory of Dru*~ Safety ~/1an'agement, Faculty of Pharmaceutlc'al Sciences. Josai Uni¥'ersity 
Dep',lrtment of NLlrsin*'", Chichibu Daiichi 110spital 
Department of Nutrition. Chlchibu Daiichl 110spit'al 
Department of Surgery. Chichibu Daiichi llospital 
Objectives : Bloocl glucose levels, blood chemistl~ies, 'and adverse re'actions ~vere 'assessed after 
'a ch'.mge to 'a polymeric nutrlentdense formula in 'a p'.Itlent fo}lowing g'astric resection to de'al 
with in,adequ'ate blood glucose control that occurrecl while the patlent was gfiven 'an elemental dlet. 
Subjects and Methods : The patient was an 8*~-year-olcl fem'.tle followin~o' gastric resection. The 
element.al dlet Elent'(ll={~ .and the nut.rientdense fol~mul'a Isocal=~~ Plus were gi¥Jen ¥,'izt an intestinal 
stom'a. 
Results : Post.pl~'anclial blood glucosc levels while Elent･,lli{ was given, ¥~"ere in the viclnit~v of 30O 
mgfdL, but follo¥,ving; the ch'angje to Isoc'al~~ PILIS postprandial blood glucose leveis clropped to 
within the vicinit),･ of lr.)O mg)/dL. 
Conclusion : Results suggJested that in terms of longterm nutritional m'anagement one of '.m 
effective choice is nutritional m'an'agement via '.m ED tube using the nutrientclense liqulcl diet 
Isocal=i~ pluS :follo~¥"'in.gf enterostom_¥,~. 
Key words : Enteral nutrltion. Blood glucose level, Gastrectomv 
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